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A Rare Cause of Persistent Nausea and Vomiting:
 Candida Duodenitis

İnatçı Bulantı ve Kusmanın Nadir Bir Nedeni:
Candida Duedoniti
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Kandida türlerinin neden olduğu ince barsak lezyonları nadiren görülmektedir. Bu lezyonlar ülser şeklinde olabildiği gibi plak şeklin-
dede olabilir [1,2]. Kandida türleri, immünsüprese ve maligniteleri hastalarda sıklıkla diğer organların infeksiyonuna neden olabil-
mekte ve duedonal perforasyon gibi yaşamı tehdit eden komplikasyonlar gelişebilir [3,4].
Hastanemize başvurusundan iki ay önce skuamöz hücreli kanser tespit edilerek sağ pnömonektomi yapılan 72 yaşında  erkek has-
tada yapılan evrelendirme tetkiklerinde sağ ishiumda kemik metastazı tespit edildi. Kemik metastazına yönelik palyatif  radyoterapi 
sonrası Gemsitabin 1000 mg/m2 1 ve 8. günler, Sisplatin 75 mg/m2 1. günden oluşan kemoterapi kombinasyonu 21 günde bir sik-
lus olacak şekilde başlandı. Hastanın ikinci tedavi siklusu sonrası 5-HT3 reseptör antagonistlerine, Nörokinin-1 reseptör antagonis-
ti aprepitant ve  metklorpropamid, deksametazon kombinasyonuna yanıt vermeyen bulantı kusması gelişti. Hastaya inatçı bulantı 
ve kusmanın etyolojisini araştırmak için üst gastrointestinal sistem endoskopisi yapıldı. Hastada kandida duedoniti ile uyumlu be-
yaz plak şeklinde lezyonlar tespit edildi (Resim 1). Hastaya 2x100 mg i.v. flukanozol başlandı. Hastanın semptomları geriledi ve te-
davisi 14 güne tamamlanarak bitirildi. Kontrol endoskopisinde candida duedoniti ile uyumlu lezyonların gerilediği görüldü (Resim 2).

Resim 1. Tedavi öncesi duedonum endoskopik görüntüsü Resim 2.Tedavi sonrası duedonum endoskopik görüntüsü
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